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AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DO/A ALUMNO/A NO
TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE TODO O CURSO POR OUTRA
PERSOA DISTINTA DOS/AS PAIS/NAIS/TITORES/AS LEGAIS

Eu, D./Dna.

nai/pai do/a alumno/a

do curso grupo de Educacién

fillo/a sexa recollido/a por:

, autorizo que o/a meu/mifa

Nome e apelidos

N2 de DNI

En Portonovo, a ..... A€,

Asinado:




